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当科における内視鏡補助下Skin　sparing　mas－
tectomy及び一期的乳房再建術の経験
（霞ケ浦・乳腺科）
○名倉　戦野、西村　　基、藤森　　実
（形成外科学）
　松村　　一、渡邊　克益
（霞ケ浦・形成外科）
　内田　龍志
　乳癌に対する関心の高まりやマンモグラフィ検診
の導入に伴い、早期乳癌や微細石灰化を契機に発見さ
れる非浸潤性乳管癌の頻度が増加している。乳房温存
手術は、乳癌の標準術式の一つとして広く認知されて
おり、乳房温存手術を強く希望する患者も多くなって
いる。また乳房は女性にとってのシンボルであり再建
を希望する患者も増えてきている。しかし、マンモグ
ラフィや超音波検査では描出されなかった、広範な癌
の乳管内進展や副病変のために、温存手術を断念せざ
るを得ない症例もしばしば経験される。今回我々は、
内視鏡補助下皮膚温存乳腺全摘術（Skin　sparing　mas－
tectomy）及び広背筋皮弁を用いた一期的乳房再建術
の3例を経験したので報告する。
　内視鏡補助下皮膚温存乳腺全摘術（Skin　sparing
mastectomy）は、まず術前針生検刺入部あるいは浸潤
癌の場合直上の皮膚を切除し、皮切部、乳輪外縁また
は腋窩皮切部から可視トロッカー及びハーモニック
スカルペルを用いてクーパー靱帯を切離し皮下を形
成。次いで、剥離バルーンを用いた大胸筋筋膜前面の
剥離を施行し乳腺を全摘した。乳頭まで病変が及んで
いないと考えられる症例では乳頭を温存し、乳頭直下
の病理診断にて切除断端陽性の場合は乳頭を切除し
た。広背筋皮弁を起こし、大胸筋前面に挿入し、一期
的乳房再建を施行した。
　内視鏡補助下皮膚温存乳腺全摘術（Skin　sparing
mastectomy）と広背筋皮弁を用いての一期的乳房再建
は、十分な局所の制御と良好な整容性が得られ、広範
な広がりを認める非浸潤性乳管癌では患者満足度の
高い有効な治療法と考えられる。
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低侵襲治療を目指した化学放射線併用療法
（口腔外科学）
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　現在、頭頸部にとどまらず全身に原発する多くの悪
性腫瘍の治療に対して、手術・化学療法・放射線療法
の3者が、単独で、あるいはさまざまに組み合わせて
用いられている。そのなかで、化学療法と放射線療法
の併用療法は、新しい抗癌剤や線源の開発や利用に
よって互いの副作用を軽減させ、両者の相乗効果に
よって腫瘍の縮小、あるいは消失を図る効果が高いこ
とが明らかとなってきた。さらに、術前治療として両
者を併用することにより、腫瘍が消失しないまでも縮
小し、切除による組織欠損が小さいために拡大手術が
不要になり、低侵襲治療への道を開くことにも繋がる
ことが期待される。当科では悪性腫瘍の治療を、今日
まで腫瘍切除と即時再建を中心としながら、いくつか
の抗癌剤と放射線術前照射を組み合わせて腫瘍の縮
小を図ってきた。そこで今回、当科で行っているいく
つかの化学放射線併用療法の抗腫瘍効果について検
討したので、その概要について報告する。
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光線力学療法における穿刺型プローブの治療効
果に関する基礎的検討
（大学院二年・口腔外科学）
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　金子　忠良、坂口和歌子、千葉博茂
【目的】われわれは、Photodynamic　Therapy（PDT）
を用いて表在性舌癌治療を施行し、良好な成績を得て
いる。今回、舌癌深部へのPDTを確立するために、マ
ウス皮下腫瘍モデルにおいて、第2世代光感受性薬剤
（Talaporfin　sodium）を使用して、試作の針型先端チッ
プによる穿刺法による治療効果の基礎的検討を行っ
た。
【方法】実験動物は平均体重25gの雄性Balb／c
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mouse（5週齢）で、その大腿外側皮下に、5×106個の
Meth－A飾rosarcoma細胞浮遊液を無菌的に移植し、移
植1週後に腫瘍径が約10mmに達した担癌マウスを
使用した。
　マウス皮下腫瘍モデルに対してPDTを施行した。
尾静脈からTalaporfin　sodium　lO　mg／kgを投与し、2
時間後にレーザーを照射した。光源はダイオードレー
ザー（波長664nm、レーザー光出力100　mW、照射エ
ネルギー量100J）を使用した。穿刺型プローブでは
PDT施行時の腫瘍表面温度を測定した。温度測定は
サーモビュアを使用して100秒毎に1，㎜秒まで施行
した。治療効果は、レーザー照射プローブとしてマイ
クロレンズを使用した直射型と針型先端チップを腫
瘍内部に差し込む穿刺型を使用して計測した。PDT
施行2日後に腫瘍を切除してHE標本を作製し、腫瘍
壊死範囲を計測し、治療効果を評価した。
【結果および考察】PDT施行時の腫瘍表面温度測定
では傷害となるような腫瘍表面温度の上昇はみられ
なかった。穿刺型プローブによるPDTの治療効果は
深達的治療効果（平均86．1％）は高いが、側方的治療
効果（平均63．6％）はやや低値であった。以上の結果
から、轡型先端チップを用いた穿刺法によるPDTに
より直射型に比較して治療の深達効果が得られるこ
とが示唆された。
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非小細胞肺癌患者における免疫染色法を用いた
Breast　Cancer－resistance　Proteinの発現と
Ge血tinibの治療効果
（外科学第一）
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【背景】ゲフィチニブは非小細胞肺癌に対する代表
的な分子標的治療薬であり、上皮成長因子受容体
（epidermal　growth　factor　receptor；EGFR）のチロシ
ンキナーゼを阻害することにより細胞の増殖や分化
を抑制する。ある特定の突然変異を持つEGFR遺伝
子を有する肺癌では約80％と高い感受性を示すこと
が広く知られているが、EGFR遺伝子が突然変異を有
するにも関わらず、ゲフィチニブに感受性を示さない
ものも存在している。近年、ゲフィチニブの感受性を
低下させる原因について徐々に解明されつつあり、い
くつかのメカニズムが報告されている。breast　cancer
resistance　protein（BCRP）は、基礎的実験によってゲ
フィチニブを細胞外へ排出するポンプ作用が報告さ
れ、ゲフィチニブ耐性の原因となる可能性が示唆され
ている。
【目的】本研究では臨床検体を使用し非小細胞肺癌
のBCRPの発現とゲフィチニブの感受性の関連につ
いて検討し、臨床でのBCRPによるゲフィチニブ耐性
を考察する。
【対象と方法】術後再発に対してゲフィチニブ治療
を行った非小細胞肺癌48例を対象とした。手術切除
標本を用いて免疫組織化学染色法によるBCRP発現
とEGFR遺伝子のexon　l　8－21突然変異を判定した。
【結果】48例中BCRP発現は7例（14．6％）に認め、
EGFR遺伝子の突然変異は17例（35．4％）に認めた。
突然変異もつ症例でゲフィチニブ治療に反応しない
ものは1例のみであり、この1例にはBCRP発現が確
認された。
【考察と結論】非小細胞肺癌のBCRP発現は臨床に
おいてもゲフィチニブ耐性の原因となる可能性が示
唆された。
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中部食道酸刺激によるUES圧の変化と咽喉頭
圧迫感の発現について
（耳鼻咽喉科学）
○船戸　捷利、渡嘉敷亮二、鈴木　　衛
【目的】　近年、咽喉頭異常感の誘因をUES圧の上昇
とする報告が散見される。一方、中部食道へ酸を注入
することでUES圧が上昇するとの報告がある。これ
らを結びつけることにより、胃酸の逆流がUES圧を
上昇させ咽喉頭異常感を引き起こすという仮説が成
り立つ。この仮説を臨床実験にて検証するために以下
の実験を行った。
【方法】20例の健常ボランティアに、4チャンネル
pHセンサーと、嚥下運動の影響を受けないスリーブ
型圧センサーを挿入しUES圧を持続的に測定した。
中部食道より胃酸と同じ0」NのHCIを1分間に約
20ccの速度で注入し、　D胸焼けを訴えるまでの時問
2）咽頭の圧迫感を訴えるまでの時間　3）UES圧の
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